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九 c;.Richter氏ガ初メ テ外科的手術テ施シテヨ リ既ニ幾多ノ 星霜テ経過 シ共同種々／
襲品及ピ種々ノ鹿置ニ閥スJレ業績護表セ ラレシモ未ダ完全ノ域ニ遼セス〉共報告匝々





Jレ者ニアラズ。 佐々手術 ニヨラズシテ治癒スJレ者ア リn 近時手術 テ否定スJレ論者ノ現
ハレタ Jレ理由ナキニアラズ。 軍ニ腹膜炎テ診λJレヤ直チニ手術スJレコトハ危険ナレ ド
モ亦手術否定論者ノ唱フル如ク悉ク手術テ猫橡スルコトモ不可能ニ シテ患者ノA態ニ
ヨリ殻病ノ時期ニヨリ或ハ宮[J時手術シ或ハ手術テ猫橡セザル可ラズ。 亦症ニ慮ジテ種







Senn, Mc. Burney雨氏ハ 1880年急性虫様突起炎ニ於テ向化膿ノ成立セずjレ前或ハ
腹膜炎ガ虫様突起ノ附近ニ限局セル際ニ虫様突起テ切除スペキ義務テ持ツト云へリ。
Chantemesse及 ピKahn氏ハ1907年 Lヌク レイン酸ナト リクム1ハ白血球場多症テ起
シテ生韓ノ腹膜感染ニ針スノレ抵抗力：テ高ムルテ以テ腹膜炎ノ議防法及ピ療法ニ庫、用ス
ルコトテ唱へ， Hoehne氏ハ1912年 Pannenstiel氏ノ手術後ノ腹膜炎強防法テ腹腔ノ手






スル~n時的手術ナリト云へリ。 Solieri 氏ハ 1927年彼ガ組織的ニ穆様銀 0.5-3c.c Ji重
注テ行ナツテ以来種々ナ Jレ腹膜炎ノ橡防及ピ治療ノ結果ガ良好トナリ シコトテ報告セ




2例ハ腹壁縫合糸テ解除シ内部テ検シ掴濁セル柴液性液アリ シテ以テ液 テ排池シ Lタン
ポン1テ持入シ置キ治癒セリ。 1例ハ化膿性腹膜炎ニテ死亡セリ n 如是少数ノ者iHCLカ















使遁及ピ放毘ノナキ時ニ嬬動しホルモン「テ感用セシガ，濯腸及ピL リチ ;j. • 油テ並用シ
テ翌日使通及ピ放日テ現出セリ。故ニ嬬動Lホルモン「ハ少ナカラズ効果アリタル如シ
ト報；＼・セリ。 1912年 Klotz民ハLピツイトリン1ハ血匪テ高メ！傷嬬動テ刺戟シ利尿テ高
ム故ニ腹膜炎ノ庭置ニ向ア趨首ナリト推奨セリ。 1924年 Mayer氏ハ Klotz氏ノ；業績並
ニ Holzbach 氏ノ試験ニ基キ其しクリニヅクヒ於テL ヒポフ 4 ジン寸テ~用シ大要左ノ
如ク報告セリ。し吾々ガ数年来手術後ノ！傷管麻痔＝於テ：！｛.：他ノ薬品テ用ヒ テ効）Jナキ者
ニ慮用セリ。共貫行法ハ簡草ナリ。印チ共時ノ事情エヨリ 500乃至1000瓦ノ生理的食
鞭水ニ4-6瓦ノ ι ヒポフ f ジン「テ入レ静脈注射テ施シ効4~ ガ現ノ、 Jレ Jレ時ハ短時間ノ後
多量／放庇アリ叉使遁アリテ服部ノ膨1南ハ去リ患者ハ著シク爽快テ魔ユ，若シ15分以
内ニ効果ガ現ハレサソレ時ハ再ピLヒポフイジン1 テ1-21｛用ヒ全量8瓦ニ止ム 1 ト云へ
リ。共他嬬動充進ノ馬j ニ種々ナル襲品Lゼンナチ ン－1, Lペリスタルチン寸， Lブ4ゾス
チグ iン寸ノ有効ナルヨト テ報告スJレ人少カ ラズ。
・,x・：者ハ Mayerノ報；I，ー ニ基キLヒポフ tジンスタルク1 テー筒乃至二筒皮下注射シ同
時ニ一生型食瞳水500テ皮下注射ス。 等テ虫様突起炎ノT術後ニ稜セJレ臨膜炎ニ小腸切
開術テ施スモ腸管肺担率ノ ;1；ラサ’Jレ者ニ該法テ施シタJレニ患者ハ直ニ 1i!di:tシ治癒セ シ以
来左記症例ニ用ヒテ概略良成績予作タリ。
(a）腸管麻坪ノ患者ニ小腸切開テ施シテ一時良好j ｝レモ再ピ腸管跡坪テ起シタル者。
(d) L fレクス寸ト誤診セ ラレタル腹膜炎患者／！傷管麻棒ニ陥リ四肢瞭冷，脈博（接骨
動脈）摘知セズ，p；吐アリ虚脱ニ陥レル者。
（コ）虫様突起炎経過中ニ腹膜炎蔓延 シ腸管腕時ニ陥レル者。
(b）諸種ノ！京閃 ヨー リテ護ス Jレ腹膜炎患者ノ腸管麻揮テ起シタル者。
i止等ニ~用 シ タ Jレ効果ハ貫ニ驚ク ベク L ヒポフイシ ン寸ハ腸管/4rilc揮ニ針ス Jレ特効薬ト
棉スjレモ過言ニアラズシテ， Lセンナ チン寸， Lベリスタルチン1, L 7 1プスチク’iン寸
















如是患者ニハ強心療法J tニテ共他ノ療法テ顧 EJレノ逗ナキモノアリn 叉輸血法ハ賞
用スペキ法ナ Jレモ腹膜炎ニ於テハ輩ニ輸血法ノ E信頼 シ， 強心薬テ等閑ニ付スベカ ラ
ス。
(3）消炎剤及ピ其他ノ薬品
1907年 Chantemesse トKahn氏ハLヌクレイ ン酸ナトリクムつ テ腹膜炎ノ療法トシ
テ推奨 シ1912年 Alexinski氏ハ筋肉内Lキニ ネー寸注射ア開始シ1日量1.5乃至41Lテ用ヒ
テ良効アリト云ヒ， 1913年 Kuster氏ハ Chininhimuniatテ棉テノ腹膜炎ニ封シ其他ノ
鹿置ト共ニ庭用シ少クトモ 1週間持続スト云へリ。 1922年 Haselhorst氏ハ遊離性或ハ
汎護性腹膜炎ノ治療ト シテ外科的手術ノ際洗様子忌避シ其代リ .＝Lヤトレン1, Lトリパ
フラ ピン寸或ハしリパノーJレ寸等ノ溶液テ腹腔ニ注入スルコトテ推奨ス。 其他銀」ヱ レ
クロイトペ，」タカ モーJレ寸， Lオムナジン寸等テ賞用スJレ者アリ。
著者ノ、Lヌクレイン酸ナトリクム 1，しキニーネ寸／如キハ其有効ナ Jレテ知ラズ，しヤト
レン寸， Lトリ パフラピン1,Lリバノ ーJレ1銀しエレクロfド1しタカモーJレ寸し才ムメ ジ
ン寸等ハ著者ノ貫験ニヨレパ効果アJレ者ノ如シ，然レドモ何レノ薬品モ必ズ奏効スJレ
ト断スツレ程ノ 者ナナレパ同時ニ数種 テ膳用スペ シ， fhJトナレバ凡テ薬品ハ動物試験ニ
於テハ共作用ハ現Jレ、モ貫際患者ニ用ユJレ時ハ是 ト並行セザJレコ ト多シ， 是作用ハ現
















































係シ何鹿ニテモ初メニ炎症ノ新鮮ナ Jレ所7切開ス Jレコトガ必要ナリ， 症欣ノ緩和ナル
者ニ於テハ唯試験的切開テナス，其レニ由テ炎症ノ蔓延及ピ種類 予知ルテ得，重症ニ於
テハ腹腔ノ清潔時期ニヨリテハ腸痩ニノ造設及ピ栓塞排膿管2ニ向テ効用テナ ス。慨シテ































シ＆mキモ共白血球増加ノ程度ガ蔓延七 Jレ病毒／感染予防止ス Jレヤ否ヤ不明ナリ n 故ニ
悉クノ患者ニj先機テ施スコトハ危険ナリ。叉H13k1レダク有i；患部ニ刺戟テ避す自然ニ委




ク． イf!J所ニ テモ綿糸ガ直接ニ腹壁腹膜ニ置カ Jレ・鹿ニ ハ甚ダj~lj キ Lプム 1質テ以テ閣 i
共綿糸ガ疹痛ナシニ除去セラJレ、タメニ ス， 排膿管テ用ユJレ時ハ手術ヨリ一日ノ後過
酸化水素或ハ Lダリセリ ン「ト過酸化水素トテ竹中ニ繁ti滴 シ2日J後1管或ハ 2管テ除去
シ月！iJレ後 1個ノヰラ トン氏LカテーテJレ寸テ糸問ニ押入 シ， 道テ空洞ノ底部7 デ開キ保
rt-スペシ。 而シテ過酸化水系テ賄滴ス Jレタメニ少 シモ危険ナク防禦的癒着モ破壊スJレ



































ニ手術シノト：1::I膿汁及壊痘物テ除去シタ Jレ揚合ト雌モしタ ンポン「テ放棄ス Jレコトハfif.
踏ス，J兄ンヤ遊離性ノ膿汁ノ；存tEセJレ腹膜炎ノ腹腔ニ於テハLタンポ〉寸ア放棄スルノ勇
気ナ シ，Grekow氏ノ n島フ Jレ虫「lク早期手術ノ；揚合ナレパ時 トシテ安企ナリト信スソし時ノ、
腹壁全部縫合スル場合モ亦ナキーシモアラ 7，＇＂。排膿管ハ術後第8日エLタンポン「ヲ除
去シ其後ニ押入 λJレコト トセリ。Crede氏ノ防腐性Lタンポン寸ハ効県ノアJレ者ナラ ン．












報告セ •J " ¥'ignard氏ト.＼rnaud氏ハ1911年 1回ハ1%.2岡ハ10%JLカンフル1 泊テ
)IJュ，油ハ確寅ニ無菌エスルタメニ少クトモ1時間煮沸セサソレペカラス二成人ニ封シテ
ハ1%ノ溶液30011＞・デ川フルテ得。脂肪栓塞ハ未ダ経験セズ，油ノ流出テ妨クソレタメ ニ




リ＼＇ignard氏ト Arnaud氏ハ LカンフJρ ハ徽菌ノ淋巴管手ニヨル吸牧テ妨ゲ炎症性紫
波膜ノ癒着テ妨ク’ト再ピ主張ス，Pikin氏ハ 1913年彼／動物試験ヨリ結論セル所ニヨ
レパ，日irschel氏ガ 1910年推奨セシLカンフル1油ノ路用ハ共ノ基礎薄弱ニシテ徐リ ー
偏シタ Jレ方ー 法ニシァ Hirsche！氏ノ方法ハ腹腔カラ血税；ニ徽商ノ浸入予防禦スト云フト
雌モ毒素血管浸入ハ止7 ス1其他Lカンフル＇iJハ吸牧シ難 キ波間ニシテ腹膜ノ ：生析機
能上ニ於ナ；i,Lカン7）レつれIiノ作月jハ向ホ明カナラズ叉Lヱンポリー寸モ形成スルコトテ




/ Jlt方法ニヨ リテ底置セザリ シ共他ノ化膿’｜空腹膜炎ニハ決シテ目撃セズ， 彼ハ油ニ ヨ
リァ徽菌ノ毒素及ピ炎症産物ノ吸牧ガ静脈及ピ淋巴道ノ器峨的閉塞ノ結果ニヨリ困難
















度／作用テ寅行列 LエーテJレ1ニヨ Jレ気腹ノ、手術ノ終 リタル後打診ニヨ リテ誼明セラ
Jレ，排膿管テ施ストキハ時 ト シテ腹壁ニLエーテ ）~寸気腫テ起ス。
l¥Iorestin氏ノ結論ニヨレパLエーテル寸ハ善良ナル腹膜ノ消毒薬ニシア一方ニハ彼ガ
使利ニ庭用セラレ而シテ毒性ナク然ル後叉卓絶シタ ル 強壮及ピ麻酔ノ性質テ具備ス
ト，Temoin氏ハ1913年 Morestin氏及ピ SJ.uligaux氏ノ先例＝従ツア腹膜炎 ニ於クル








v. L泊k心氏ハ1923年次ノ如ク報告セリ L余ハ 6年間穿孔性腹膜炎エ80乃i~1001i.硫酸
」エー テJレ1テ！N腔ニ白人シ，共結果ハ完全ニテ満足セリ 200例ニ於テLエーテル寸テ賂
Jljシ不利ナル作l1Jハナカリキ， 此方法ニテ取扱ハレタ Jレ腹膜炎患者ノ死亡率ハ共レ以















1922'.f-Sauve氏ハ Lエーテ Jレ寸洗糠ハ放棄スベ、シ， Lエーテルーlニヨリ護ス Jレ寒冷ハ死
テ誘起スト報ゼリ。







勝切開術ニ ヨ Jレ者ニ シテ凡テ後療法ニ必要ナ ）~僚項Jr. ノ如 シ 。




重症下痢ハ後療法ノ際硫ナ ラス1 下痢止 7 ザJレ時ノ、患者脱j）死ノ縛蹄テ取Jレコト ア




























ニ合併症タル肺炎ノ強防トナ Jレテ以テ賞flJセラ Jレ、者ナルペシ （合併症候下早期起坐
テ参mo。後療法ニ於ナ Jレ皮下替養ハ虞エ必要ニシテ腸管師！（簿去リ経口的エ流動食テ掃
取シ得ルモ永ク皮下管養テ繊細シ経口的流動食テ少量ニスペシ，’経口的流動食ノ量~







































脇壁ニ於ナル盤孔ハ直ニノj、ナ J.縫合テ以テ閉塞七ラ Jレ向経過ガ進ンデ良好ナ ）J.時ハ小
路ニ於ナル共後ノ嘘竹ユガ是方法ニヨリテ鹿置セラ Jレ共際宮脇管ハ大ナルmテナス， 規















テ諸症良好ニ趣ナリ，故ニ該法ハ臨管麻搾ニ向テ絶針的効:i:i~ アル者ニ アラズ， 腹膜炎
ニ針スル消炎底置及ピ共他身閣ノ諸音f~疾患ニ注意シ鹿置セサソレ可ラズ。叉近時 l ヒギ
フイジ ン1 ノ現/1:'1ニヨリ腸管麻惇ニ針ス Jレ治療ハ容易トナレjレテ以テ磁後小腸凄テ施
ス範囲ハ狭小七ラ Jレベシ，宵腸及大腸切開術ウ f ツチエ ）~氏蜜孔ニ就テハ余リ多ク
テ轄験ス Jレノ機曾ナシ。
第三腸管切除術
民ハシキ揚合ニハ麻捧セ Jレ腸管0.5乃五1.0多クトモ 2L,l fテJレ寸テ切除ス，切除ハ？？；
ニ完全ニ健康ナル腸管ニ於テナスベシト Konig, Kocher, Bauken 等ガ奨蹴セシヨリ




管切除ハ不得己揚合J tニ施 ス，最近小腸テkメ－t Jレ寸程壊痘ニ陥リタル者ヲ切除セ
シガ壊痘以外ノ部分モ既ニ腸管肺簿ニ陥リタ Jレテ以テ Lennander氏／意見ノ如ク切除
ト同時ニ痩孔 テ趨設スルテ遁謄 ト認メ シモ手術中既ニ脈陣非常ニ不良ノタメ切除 ト同
時ユ腸管刷u車部ニ腸痩テ造設スルノ暇ナ クシテ手術 テ終リ， Lヒポフ 4ジン寸テmユル







者ニヨリ Melkung ヵ賀行セラ；~， DWi~＇・テ器械的ニ按梅シ共内容ハ古Ii方切開ロマデ来
リ外方ニ排出セラル最初ハ近傍ノ系蹄20乃五30Lセンチメーテル1然 Jレ後遠隔ニ施シテ





詳ナラズ然レドモ綿テ底置中不良ナ Jレハ脱IH セル腸管テ強力テ以テ還納シ然Jレ後~ID. ク
緊張セ Jレ腹壁ニ排膿管テ挿入シ或ハ排膿管ナシニ閉鎖スルニアリ腸管ガ彼ノ作HIテ迷
スJレニハ彼ノl嬬動運動ニ向ツテ空間ガ胞腔中ニ現浮セザル可ラズ， 腹脆ニ於テ全腸ニ
向 ツテ少シモ空間ナキ時ハ腸管内本テ排t-Hスベキ テ以テ麓脇甚シク胆壁縫合閤雑ナ Jレ
トキハ Dahlgren氏ノ 方法テ履行セス．トモ腸管内家テ排出ス Jレコ トハ必要ナリ。
第五章手術的療法Ji直感症







(3）各千術 エ於テ念性腹膜炎ノ f}j＼因テ根本的ニ消滅スルコ トテちf)Jスベ シ。
1912'rf-Hartmann氏Hク保存療法ニ油スル者ハ臨膜炎患者ノ腎臓，肝臓ノ機能ノ不
良 ｝ft_ピ重キ一般症欣テ有スル老人，婦人ノ淋毒性腹膜炎及ピ共他外科的救助ノ支配シ
得ザル者ナリ ， 叉n＼~i~炎ノ連車内 シ テ起 Jレ者ニ於テハ内手：｜的療法テ施ス，胞膜炎敗血症ニ
於 テハ外科療法ハ無主主ナルテ以テ放衆 スベ、シ1ト。1912r1ミPetraschewskajal¥;f" lク関及
ピ十二指腸出務ノ穿孔後 ノ腹膜炎ノ手術ハ最初ノ l2P羽町内ニスル時ハ，f占拠良好ナリ o
m蕩穿孔ノ ji(iカニ疑ハシキ者ノ、直ニ手術スペシ， 穿孔ハ閉鎖スベク胃腸吻合術ハ唯早
期下術ニ於テ患者一般－）j｝＼態ノ良好ナ Jレ者ニ行フト云へリ。
















] 924f-l¥Toreali氏ハ彼ノ経験上急性腹膜炎ニ於テS氏 ノ尿ノ反感陽十｜ナリ シテ報丹セ
リ，印5乃五10］，［ ノ尿ニ2乃五3ノ純硝酸テ添加ス，~~レハ賭討均株ニ小試験管ノ管壁ェ治
ワテ流下セシム尋常尿ハ一般液暢ト同様ニ管椛ニ縄接スノレ所ニ貨色椋赤色ノ環テ生
スー，然Jレニ共黄色様赤色ノ環ノ上ニ青夜色ノ環テ形成スノレ トキハ陽性反感ト ナス， 此反
膳ハ第一階級ナ リ，今向2乃至3瓦 ノしクロロホルム1 テ附加シ振資ス JI-時ハLクロロホJレ
ム「ハ赤キ或ハ紅玉色ノ沈i股ト シア試験管ニ集合ス，之テ第二階級トナ ス，Moreali氏
ノ i経E会ニヨレバ反感ノ第一階級ハL インデカン「ノ I.見存＝由テ制限サル、 ガ店tニ ~S;i; ·I:
膜炎穿3丹：エ向ツテ／診断）.!I力夕 トシテハ少シ／ 1買f直モナシ， 第二／階級ノ、ヨ：ニ念・l1J：汎
護，｜ザ！：及限局七h腹膜炎ニ於テ屡々起Jし反Fi!"：ニシテ診断ノ助クトナ Jレ， サレド時トシテ此




時ハ癒着テ起 シテ既ニ包裏 セラレン トスル病竃テ剥離シ却テ炎症蔓延テ促スノ危険ア
~＂ JfJ炎症ノ防禦現象ナル如ク腹膜炎モ亦防禦現象 ナリ． 腹部臓務／穿孔シ或ハ血行
ι ヨリ病原菌ノ腹膜商ニ来リ留マルヤ腹膜炎テ起シテ防禦セントシ腸管相互ノ癒庁’げ
起シ下腹ニ於テハ網膜ノ炎~部癒着ニ ヨリ 病竃ハ包茎：： セ ラ Jレ、者ナ リ， 此時期ニ手術
テ施ス時ハ癒着テ剥離シ却テ害テ招クモ ノナリ。故ニ晩期ニ於 7ハ手術テ猶7象シ油首
1 ；~ ：：； 日本外科貸嗣第七~・附録
ノ時期テ待ツベシ。
(2）腹膜炎患者ノ外科曹ノ手ニ委ヰラル、時既ニ腸管麻棒テ起シ鼓腸甚シク放毘使
遁敏止シ＇ L fレクス1症献テ殻ス Jレ者多シ，此際ニ於テハ」ヒポ 71ジン寸予感fHシ路
管肺坪テ救ヒ傍ラ炎痕ニ針シi向炎割予施シ手術テ猫：簸ス Jレ時ハ腸管日証書写ハ去リ漸次治
癒ニ趣ク者アリ， Lヒポフ fジンり効力ハ 15分内ニ現ハル、コト多うレバ是ガ爵ニ下
術ノ時期テ失ス Jレ恐レナシ。





(4) Lヒギフ 4ジン寸ニヨリ腸管麻時去リ炎症限局セ JI-時」fレワス1症秋テ護スJレコ
トアリ，此際開腹術テ施スl時ハ脇告：自主ノ行ニ起閃スルコトアリ， 或ハ腸管ノ 一部ガ周囲





ク包裏セ ラJレ， 是テ剥離スル時ハ少：日： J膿汁ノ ；存スルコトアリ， 或ハ穿孔部ニ粘液綴
ノ腐敗組織ノ瀦溜ス Jレコトアリ，虫、様突起テ切除シ， Lタンポン1テ挿入ス。
(6) Lヒポフ 4ジン寸テ校射スルモ少シモ効ナキカ或ハ少 シク放民ヲ護スJレモ， Lfレ
ウス1症欣ノ去・ラサソレ者ハ小腸嘩テ造設ス，然レドモ， Lヒホフ fンン寸効ナクシテ！）、
腸痩ニヨリ テ奏効スJレコトハ除ナリ．故ニLヒポフ 4ジン寸 ι テモノj、腸癖ニテモ肺搾ノ
去ラサソレ時ハ他ニ合併症ア リテ全身ニ影響 シ脈rc癖去 ラザJレニア ラザルカテ考慮シ共他
ノ胞膜炎療法テ講ジテ腹膜炎ノ治癒テ計・Jレペシ（ノj、腸切開争~j ノ批判ノ｛条下参！！（0
Ci）余ハ既往杭ニヨリ LへJレニヤ1テ還納 シタル後胞痛テ後シ，腹膜炎テ殻シ，LへJレ
ニヤl fHIJノ下胞ニ硬結アリテ脇信2麻伴テ殻セ Jレ者テ切開シ腸管癒／行シ， 癒着子制離ス
jレモI良テ見ズシティ4得巳小腸舵テ作リタ Jレコト アリ， 是’！；ハ尚一層剥離シ膿テ探求ス
ペキ者ナ Jレペシ。
（円） Lヒギ 71ジン「エヨリーI寺症欣J；リ放日使通アリ治癒スル者 トTilt!・信七 Jレニ腹痛
















Jレ老人及ピ婦人ノ淋毒性腹膜炎ハ保存的療法テ趨首 トシ Hartmann氏ノ H昌フル如ク既
ニ敗血症ニ陥レJレ者ニハ手術テ施スノ必用ナカルベシ。
(11) 一般開腹術後ニ腹膜炎テ護スル時ハ先ゾLヒギ 71ジン寸テ月1フ． 効ナキ時ハ
腹壁縫合糸ノ一部テ除去シ法出物テ排出 シ」タンポン「テ挿入スベシ，一般開腹術後ニ




甚シキ部分ニ小切開テ施 シ内部テ検ス Jレ時ハ大抵腹膜炎ナJレカ L1レクス 1 ナルカハ
判明スJレテ以テ次デ徐々ニ注立シ切開テ康クスル時ハ大ナル誤 リナ シ。 然レドモ大抵
ハ・比志スル時ノ、雨症ノ匝別判然タリ，最初ハLイレウ ス「ーハ産主要性腸管ノ！嬬動テ腹照
ヨリ認知ス Jレテ得，此症欣カ消失シ， 腸管凧cfギテ護セル時ノポi血球増多1，・，：ノ ；有無ニヨ
リテ雨症／鑑別テナス テ得・ベシ． 向準ンデ Lfレウ ス「ニ シテ腹膜炎テ併設シ匿別 シ
難キ揚合ニハ上記ノ注芯；ニヨ リ手術テ行ブベシ， 日佐腸間脱線部ニ於タノレ血栓ハ診断ノ
困難ナルノ iナラズ開腹術テ施スモ唯腸管ガ貧血ノタメニ一種異様ノ陰性ノ槌色テ呈
スJレノ tナレバ注意セずレパ是テ看過 スJレノ恐レアリ， 余ハ早期手術ニ於テ該症ニ遭
遇セリ， 始メ開腹スJレヤ否ヤ共腸管ノ一種陰性ノ費色ニ奇異ノ感テ抱ケドモ暫時原川
テ護見シ得ザリシガ共－l'J那ニ於テ’j'：テ某病理墜教室ニ於テ翻管シタ Jレ L＂＊臓エンポ














ロロホルム 1麻酔ヨリ著シク強シ ト云へリ。 Bereskin氏ハ1926年局所麻酔ニヨリテハ




作用テ有セズシテ法／H物 7低減セシムル築制テ mフルニアリ トシ，幾多ノi経験ノ結県





患者ニ於テハ肺ノ合併症テ避ク Jレテ得， 第二ニ血行仕良ト ナリ血栓形成予避 クルテ得
Jレー アリトセリ。
1912年恥l<it氏ハ婦人患者ヵ・麻酔ヨ リ回復スルヤ否ヤ起立セシメ歩行セシム， 共際
仲創脅糊帯テ腹部ニ康ク施ス， 該法禁忌ハ脈f~lj. ノ謹カ ナ Jレト熱及ピ全身衰弱／ 場合ナ
リト云ヒ， 1924年 Eden氏ハ殆ンド綿テノ炎症7低下スル薬品テ以テ頻回忌t験セル後





















殊ノ素悶殊ニ桧疫ノ減少等ニ シテ叉手術後ノ疹痛ニヨリ曙疾ノ妨グラJレJレー ヲル。 開
腹術後患者カ‘L疾ガ巻ク 1ト訴フ Jレハ肺炎初殻ノ症A・ニシテ直ニ起坐テ命スソレ時ハ良効
アリ， 余ハ1907年 Hartog氏ノ報告テー讃セ シ以来久シク早期超坐テ謹奉セ Jレカ‘誠 ニ
有効ナJレ方法ナ リ， 早期超坐テ行ヒ呼吸音微弱捻髪音テ聞ク時ハ胸部温漁布及ピ Lヂ
キタリス寸浸内服テ命スツレ時ハ大抵治癒ス，唯一人ノ重症者ハ起座共他ノ療法効テ奏セ
ス・シテ鬼籍ニ稜レI）， 是等ノ、腹膜炎以外ノ開腹術患者ナ リ， 腹膜炎患者二シテ肺炎テ
























管ハ何所モ自然ニ近キ外見テ呈シ而 シテ少部分モ麻痔セザJi.-者 トス。 此際ニ於テハ一
定)ftノ紫波ト一定ノ白血球jl腹腔ニ分泌セラレ毒素ハ稀薄 トナリ細菌ノ・一定群ハ破壊
セラ；1.-，死シタル白血球ニヨリテ法出物ハ殺菌性テ増加ス。
(2) i豪州物僅少ナ Jレカ或ハ少 シモ波紋法HI物存ホセザル時ハ後後不良ナリ， 共際ノj、
腸モ赤色ニ乾燥シ摘張シ市シテ廊揮セJレ者 トス。此際ニ於 テハ毒素ハ腹壁ニヨリ テ腸






























レドモ之 ト震性腹膜炎トテ匝別スルハ甚ダ困難ナルコトアリ。 Kate,Morison, Gerster, 
Krogius, Katzenstein, Katine氏可：モ如是経験予報告セリ，斯ノ：如キ例テ腹膜炎ノ名ノ下ニ
手術セパ其成績ノ良キハ自明ナルペシ寸 ト云へリ n Kijrte氏ノ外科ニテ 1907年 ヨリ 10




ノ死亡率ナ Jレコ トテ報告セ リ， Blecher氏ハ1913年5回1%ノιカンフル1油テ1001i腹腔
内ニ護法シ5例トモ治癒セ シメタリト，1913年 Phelip氏及ビ Tartois氏ハ 16例ノ手術テ
行ヒタル後LエーテJレ寸注入テ行ヒ 9名ハ治癒シ， 7名ハ死亡セリ然ルニ共際他ノ Lエー
テル1 ア以テ底置セザリシ16例ニ於テハ10名ハ死亡シ6名治癒セリト，1913年 Crede氏
ハLコラールプール1テ以テ防腐的治療法ニヨル栓塞法テ感用シ244111］ニ就テ 5.7%ノ；死
亡率テ得タリ， 印1190例 ノ早期及ピ中期手術ニハ死亡例ナ シ，64例ノ 重症化膿性腹膜炎
或ハ腐敗性腹膜炎中19例邸チ28.3%死亡セリ。他ノ腹膜炎ハ（コノ 治療法以外）死亡率42
乃五82% テ昇降 シ卒:1:§140乃~f45%ナリ ト。 1914年 :\likolei Boljarski氏ノ報告ニヨレパ





亡セリト n v.Li.ikol¥：ハ 1923年Lカンフル寸油Ji＇入干ヨリ死亡率ノ減少 シタルコトハ疑





於テ腹膜炎類似ノ痕~k テ縫セ Jレ者及ピ1回 ） Lヒホフ 4ジン「注射ニヨリテ直ニ回復シ，
後ニ少 シモ障害テ建サザリ L如キ者ハ綿テ除外セリ.56例中Lヒポ 7 1ジン1 テ肘ヒ スs













































(7）綿テ腹膜炎テ切開 シ法H~，物ナク腸管癒若スル時ハ倒--JJ剥離 シ膿 テ探求スペ：，' 
(8) Lヒポフイジ ン1ニヨリ一時症iV¥去リ ， 又腹痛テ護シ鼓腸全ク去ラずいずれ過テ
見ズ、シテ蓮カニ開腹術テ施スベ シ。
(9）早期診断ニ庭、別スベキ諸徴候モ Sgambati氏ノ尿ノ反感モ！必幾／者ニ アラ ずレパ
絶針的ニ穿孔テ確定スルカ・法ナ シ。故ニ慎重ニ診断テ施 シ開腹術テ施スペシ。
(10) 手術ニ趨首ナルf削牛テ具備スJレモ脈博不良ナル者ノ、手術スペカラズ。
(11) 一般開腹術後ノ腹膜炎ハ腹幣縫合糸ヲ除去 シ法/-1＼物テ排1+'1シしタ ンホン1 テ何
入スベ、シ。
(12) 腹膜炎トL'f レウス1トJ匝別 シ難キ揚合ニハ小切開テ施シ若シ Lfレウ ス－，ナ
6 •)1) .-¥rchiv filr Japanischc Chimγgie. Bd. 7, Beiheft. 
Jレコトテ確定スル時ハ注意シ庚ク切開ス Jレ時ハ大ナノレ誤リナカルペシ。









Kritik der verschiedenen Behandlungsarten 
der akuten Peritonitis. 
Von 
Dr. med. Yutaro Yoshimast』．
Die Tberapie <ler akutcn Peritonitis ist keine einfache Sache, sondern eine schr 
komplizierte und schwierige. Seit im Jahr 1762 A. G. Richter zum erstenmal eine 
akl山 Peritonitischirurgisch behandelt hat, sind schon viele Jahre vergangen，吋hrend
welcher Zeit zahlreiche Mitteilungen ibt!r die Arzneimittel und Bョhandlungder akuten 
］冶ritonitiserschienen sind, und doch nichts ¥'ollkommenes. Es ist vielleicht unmoglich, 
bei akuter Peritonitis trotz richtiger lndikationsstellung um! richtiger Wahl der hereits 
bekannten Behancllungsarten allc Peritonitis-Kranken zu reten. ドovielist aber sicher, 
dass wir daclurch die Mortalitat der akuten Peritonitis, verglichen rnit dcr zurzeit besteh-
enclen, deutlich ¥・erringern kiinnen. ¥Venn wir Patienten mit akute』 I匂ritonitisbege伊1en,
miissen wir mit Riicksicht auf den Zustand der Kranken und das Krankheitsstadium 
Lalιl sofort opcrieren, bald mit dcr Operation warten, also zur rechten Zeit den richtigen 
¥Veg der Behandlung einschlagen. Wir wollen nun zur Kritik der verschiectenen 
Behandlungsarten der akuten Peritonitis iibergehen. Unsere Kritik stitzt sich auf unsere 
Erfahrungen bei 56 Fallen. 
〔I.J J弘 istunnotig, bei Peritonitis prophylaktisch nukleinsaures Natrium oder 
Kampfer anzu、.1・endcn. Als Prophylaxe ist江m 1 ichtigsten, <las Grunctleiden richtig zu 
hekarnpfen, so ctas es nicht zur Peritonitis kommt. 
〔II.J Das Hypophysin, ein di巴 Peristaltikanregend出 Mittel,beeinfiusst verschie-
Yoshima>u. K1itik der verschiedenen Behandlungsarten der akuten Peritonitis. G57 
dene Darmlahmungen sehr giinstig. Auch ist empfehlens、.vert, gleichzeitig em1ge 
Herzmiltel und Antiphlogistica anzuwenden. Die Opium-Therapie gehoは bereitsder 
Ge3chichte an. 
〔III.J Bei der operativen Behandlung mGssen wir uns von elem Zustancl des 
Kranken und dem Krankheitsverlauf Ieiten !assen. 
(I) Bei der Operation ziehen wir die lo kale A凶sthesieder allgemei1 
vor. 
(2) Bei der l•、
auszufGhren. Sind aber nach dem Krankhei凶b巴:ginnschon 24 Stunden verstrichen, so 
ist von dem grossen Schnitt abzusehen. 
(3) Bei der Fruhoperation ist die Ausspiilung der Bauchhohle niitzlich, bei der 
Spatoperation《lagegennicht empfehlenswert. 
(4) w:r halten es fur ziemlich gef旨hrlich,die Bauchwunde nach der Operation 
der Peritonitis ohne Tamponeinlage primar zu schliessen. Wir sind hier fir Drainage. 
人ndersbci der Fruhoperation, wo kein Verclacht auf die lnfektion der Bauchhohle 
besteht. 
(5) Bei der Peritonitis司Operationist <las Eingiessen von Kampferol in die Bauch-
hohle nicht empfehlenswer t，、reildadurch ein .¥bszess im Douglasscher】Raumeentstehen 
ka『m.
(6) Das Begiessen der B孟uchhiihlemit Aether ist bei hoffnungslosen Kranken oder 
quoad vitam dubiosen Falen versuchsweis; anzuwenclen. ~urιlarf man nicht alle 
I》eritonitis-Kranken so behancleh】．
(7) Um der Fneumonie vorzubeugen, zu cler es nach der Per』to川 iskon 
kann, emp自el】Ites sich, den Kranken bei der Nachbehandlung halbsitzend zu la伊m.
(8) Lange muss mann bei der ~achbehandlung b~i subkutaner Ernahrung bleiben, 
weil man auf 《lies巴 Weiseweniger flisige :-l"ahrung per os braucht und so der Dia司
rrhoe entgegenwirken resp. vorbeugen kann. 
(9) Die Enterostomre wirkt bei Darmlahmung s巴hrgunstig. Aber neuerdings 
macht die Anwendung des Hypophysins die Enterostomie seltener notig. 
( 10) Die Enterektomie ist mοglichst zu vermeiden. 
(11) Die Melkung hat edahrungsgemass keine deutliche Wirkun日・
(IV.〕 Esist ,・ichtig, bei der operativen Behandlung cler Peritonitis die richtige 
Indikation zu stelen. Hinsichtlich der Indikation halten wir folgende Punkte fGr wicbtig. 
( 1) Im Friibstadium ist die sofortige Operation angezeigt. Im Spatstadium dagegen 
darf man nicht ohne weite1百 zurOperation schreiten ; denn bei der Operation kann es 
zur Losung der einhiillenden Verwachsungen und so zur weiteren Ausbreitung der 
Entziindung kommen. 
(2) ¥Venn wir bei den Kra此 enmit Darmlahmu時 Hypophysinanwenden und 
IJ.）~ 人rchivfir Japnniod1e Chirurgie. ld. 7,Hcihtft 
mit cler Operation w礼lten, verschwindet oft die Darmlahmung spontan. 
(3) ¥¥'enn bei lokalisierter Entziindung ohne D礼rmlahmungp!Otzlich Schiittelfrost 
und hohes Fieber auftreten, raten wir, an der entziindlichen Stelle vorsichtig einen 
kleinen Einschnitt zu machen und den Eiterherd zu drainieren. 
(4) Wenn sich trotz ausgebliebener Darmliihmung-um! lokalisierter Entztindung 
Ileuserscheinungen einstellen, schreiten wir zur L乱parotomie und tretfen geeignete 
Vorsichtsmassregeln. 
（~） Bei der appendizitischen Peritonitis warten 1ir mit cler Operation, bis die 
peritonealen Erscheinungen verschwunden sind und die Entz泊ndungszeichender Co巴cum-
gegend abgenommen haben, also so Jang his die Perforationsstelle eingehiillt ist. 
(6) Wenn die Injektion von Hypophysin 11irkungslos ist, le伊nwir・dieEntero-
stomie an. Erweist auch diese sich als ¥・irkungsloむ sogreifen wir zu ancieren Mass-
nahrnen. 
(7) ¥Venn wir bei der Operation der Peritonitis nur wenig Exsudat uncl nur 
Verwachsungen finden, li.isen 1・ir dieselben vorsichtig um! suchen nach Eiter. 
(8) Stelen sich, nachdem die schlimmen Erscheinungen durch Hypophysin zum 
Verschwinden gebracht worden, doch wieder Bauchschmerz und Meteorismus ein, so 
miissen wir die Laparotomie sofort ausfi.Jhren. 
(9) Verschiedene Zc:ichen, welche Anhaltspunkte fir die Friihdia伊1oseder Perfora-
tion geben, und die l-larnreaktion Sgambatis sind nicht absolut sicher. Deshalb miissen 
wir die Kranken vorsichtig untersuchen und laparotomieren. 
( 10) Selbst wenn die Operation angezeigt ist, diirfen wir die Kranken doch nicht 
ope1 ieren, ¥venn cl er Puls schlecht ist. 
(!I) Bei den Peritoniticlen, welche in seltenen Fallen nach der Laparotomie 山 l℃h
Keimeintritt entstehen, diirfen 日irdie i¥ahte der Bauchwancl entfernen, Exsudate ent・
leeren uncl Tampons einlegen. 
(12) Um festzuslellen, ob es sich um Peritonitis oder Ileus ban巾It,rnachen wir 
einen kleinen Bauchschnitt, den wir nach der Feststellung-des Ileus vergrossern. 
〔v.〕 Wirempfehlen nach dem Vorschlage von Hartog clas friihe Aufstehen als 
die wirksamste Prophylaxe und Behandlung der Pneurnonie, die bei Peritonitis als 
Komplikation auftreten kann. Die Eigenblutbehandlung，、，elchevon Vorschutz und 
Gr  
〔VI.〕 In Ubereinstimmung mit 【！erbisherigen Theorie hat die Peritonitis mit 
reichlichem 'Exsudat eine gute Prognose, aber die mit ¥¥'enigem eine schlechte. 
〔VII.] Die Mortalit-'it infolge von Peritonitis ist je nach d巴mStatistiken verschieden. 
Alier wir geben uns der sicheren Hoffnung bin, <lass durch die Fortschrite in der目
Behancllung-dieser Krankheit auch die l¥Tortalitat allmahlich abnehmen wire!. 
Yoshimasu. Kritik der、erschiedenenBehandlungsaτten der akuten Peritonitis. 6;j'.l 
Literaturverzeichnis. 
1) Allaben. Treatment of cli仔usesuppurative peritonitis. Journ. of the Amer. ilied. Assoc., l!JIO, 
No. 12, p. 9:17. 2) Arnaud et Vignard. L'i吋ectionintraperitonealle d'huile camphree 
dans le traitement des peritonites diffuses aigues. Lyon. chir. 1910，’l'm. IV, p. 54；，’Tm. V, p. 4.5. 
3) Arnaud. Des positions <lu malade dans le traiterr町 1tdes peritonites di仔usesaigues. Lyon. 
chir. 1911, Tm. V, p. 338 et 4i0. 4) Aschner. Der Aderlass als Prophylaktikum gegen 
postoperative Komplikationen und Entziindungen inncrer Organe. Munch. med. Wochenschr., 
1925, Nr. 9, S. :J4. 5) Boljarski. Die Rehandlung der diffasen Peritonitis infolge von 
Appendicitis. Bruns' Beitrage. l!Jl4, Bd. 89, S. 511. 6) Bauer. Zur Bebandlung der 
akuten freien eitrigen Peritonitis, besonders zur Frage der Primarnaht. Zentralbl. f. Chir. 1911, Nr. 
40, S. 1343. 7) Baracz. I.aparotomie bei diffuser Peritonitis. Wiener klin. Wochenschr. 
1909, Nr. 5, ~－ 180. 8) Bertehmann. UL町 Peritonitis<lurch Ga!lenblasenperforation. 
Deutsche med. Wochenschr. Hill, Nr. 24, S. 1114. 9) Bertelsmann. Uber Kochsalz-
Infussions-therapie und Appendicitisbehandlung. lJeutsche Zeibchr. f. Chir. 1910, Bd. 107 S. 263. 
IO) Eereskin u. Radletz. Zur Frage der Pathogenese und Atiologie der postoperativen Pneumonie. 
Nowy chir. archiv 1926 Nr. 35, S. 393-407. (Ref. in Zent叫 bl.f. Chir. 1926, Nr.お， s.1778.) 
Jl) Blecher. Kampferol bei Peritonitis und Douglasabszess. Miinch. med. Wochenscbr. 1913, 
)fr. :2:1, S. 1261. 12) Bittner. Uber Erfabrungen mit Deutscbmaimserum bei einem 
Fal von d1宵userPeritonitis infolge Magenperforation. Milnch. med. ¥¥'ochenschr. 1924, Nr. 7, S. 
208. 13) Boldt. Erfahrungen iber <las Friihauf;tehen der Laparotomierten. ¥¥'iener klin. 
Wochenschr. 1!!12, Nr. 40, S. 1511. 14) Borchard, Nordmann, Sprengel, Heile, 
Noetzel. Die operative Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis. Zentralbl. f. Chir. 1909, Nr. 
31, Beilage, S. 61-7G. 15) Cartney a. Frasser. l'neumococcal peritonitis. Brit. journ. 
of surgery. 1922, Vol. V, p. 479. 16) Chantemesse u. Kahn. Uber die Prophylaxe 
und die Behandlung der Peritonea]infektion mit der <lurch nuklεins1ures h’atrium h町vorgerufenεn
Hyperleukocytose. Wiener !din. Wochenschr. 1907, Nr. 30, S. 923. 17) Colin. Contribu-
tion a l'etude du traitement de la p是ritoniteg己neraliseepo刈operatoire.Journ. de med. de Bordeaux. 
1913, No. 14. (Ref. in Zentralbl. f. Chir. 1913, Nr. 3i, S. 1464.) 18) Crede. Anti-
septische Tamponade bei Peritonitis. Zentralbl. f. Chir., l913, Nr. 35, S. 13i3. 19) 
Delbet. Sur ks injections intraperitoneales d’hui!e. Bul. et mem. de la soc. <le chir. de Paτis 
Tome XXXVII. Nr. 33. (Ref. in Zentro.lbl. f. Chir. 1912, Nr. 8, S. 267，）引Ji Eden. 
Zur Entstehung, Verhiitung und Behandlung der postoperati,・en Pneumonie, :11iinch. med. Wocherト
schr・，1924, Nr. 24, S. 775. 21) Ellis. Pneumococcic peritonitis. Britisch med. journ. 
1906, Nov. 3, p. 1215. 22) Ender. Zur Frage der Behandlung der postoperativen 
Pneumonie. Scburn. sowre回目n.chir. Bd. 1, Heft. 5 und 6. S. 600. (Ref. in χ叩 tralbl.f. Chir. 
1927, Nr. 42, S. 2679.) :!i) Fischer. Uber akule fortochreitende Peritonitis. Bruns’ 
Beitrage. 1913, Bd. 85, s. 696. 24) Frasser a. Cartney.第十五項参照． 2る）
Fried. Die Riintgentherapie der postoperaliven Pneumonie. Klin. Wocbrnschr. l!l2u, Nr. I. S. 
15. 26) Geinatz. Prophy'.axe der postoperativen Pneumonie. Zentralbl. f. Ch比 l!J25,Nr. 
38, S. 214D. 2i) Grekow, Beitrage zur l'.ehanulung der diffusen eitrigen Peritonitis. 
Bruns’Beitrage. !Vl4, Bd. 89，討.291. 28) Grekoff. Beitτage zur Behand!ung der 
algemeinen eitrigen Peritonistis. Zentralbl. f. Chir. 1913, Nr. 31, S. 1214. 29) Goepel. 
Zur chirurgischcn Behandlung der appendicitischen Peritoniti>. Zentral¥Jl. f. Cbir. 19l:l, Nr. 22, S. 
i-174. 30) Graser. UI町 dieBehandlung postoperativer Bronchitis und Pneumonie du吋 l
Eigenblutcinspritzung nach J. Vorschutz. Zentralbl. f. Chir. ID25, N'r. 45, S. 2514. 31) 
Guleke. Zur Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis. Brun＞’Beitrage. lfJOS, Bd. 60, S. 
673. :J2) Haeberlin. Uber <lie Bebandlung <ler zirkumsl日iptenund diffusen eitrigen 
Pecitonitis im Gefolge der Appendicitis. Bruns’Beitrage. 1914, Rd. 90, S. 99. 33) 
Haim. Zur Verhiitung der algemeinen Peritonitis bei Operationen im kleinen Becken, insbesondere 
bei der <1hdomine!len Totalexstirpation des Uterus "・egen Karzinom. Zentralbl. f. Gynak. 1914, 
660 Archi v fil r J apanische Chirurgie. Bd. 7, Beiheft. 
Nr. 13, S. 471. 34) Halpenny a. Gorrel. Acute free suppurative peritonitis. Surgery, 
gynecol. a. obstetr. 1911, Vol. 12, p. 50. 35) Handley. Acute “general”peritonitis 
and its treatment. Brit. journ. of surgery. 1925, Vol. 12, p. 417, 36) Hans. Zur In 
dikation und Technik cler Drainage des entziindeten Bauchraumes Deutsche med. '¥'ochenschr. 
1927, Nγ. 6, S. 238. 37) Hartog, ¥Vann soil man Coeliotomierte auf.tehen lassen? 
Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr. I,S. 15. 38) Hartog. Das f1iihe Aufstehen nach 
Laparotomien. Berliner ldin. Wochenschr. 1900, Nr. 11, S. 492. 39) Haselhorst. Uber 
Peritonitis genitalen Ursprunges und ihre Behandlung. Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 20, S. 
766. 40) v. Herf. Zur Vorbeugung postoperativer Peritonitis bei verschmutzten 
Laparotornien. Gynaekol. Rundschau. 1913, VII. Jahrg. S. I. 41) Heile, Noetzel, 
Nordmann, Sprengel.第十四項参照・ 42) Heinecke, Experimentelle lJntersuchungen 
Uber die Toclesursache bei Perforationsperitonitis. Ref. in Hildebrandts Jahresb町.f. Chir. 1901. S. 
583. Zit. bei Lennander. 4:lJ Heinecke.Uber den Wert der intravenosen Adrenalin-
Kochsalzinfusionen bei der Behan<llung der :illgcmeinen Peritonitis. Zcntralbl. f. Chir. ] 90!J, Nr. 
:n, Beilage，尽.72. 44) Hermes, Uber Peritonitis infulge Perforation von Typhus-
geschwiiren. Zentra!Ll. f. Chir. 1010, Nr. 5, S. 1447. 45) Rippel. Zur Nach-und Vorbe-
ha.ndlung bei L旬、arotomien.Zentralbl. fir Chir. 1907, Nr. 46, S. 1345. 46) Hirsche!. 
Die Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis mit 1%igen Kampferol. ¥Viener klin. Wochenschr. 
l¥llO, Nr. 18. S. 684. 47) Hirsche}. Die intraperitoneale Anwendung des Kampfero!es. 
Miinchener med. Wochenschr. 1912, Nr. 37, S. 2004. 48) Hoehne. Ober Peritoneal-
schutz. Therapeutische Monatshefte, 1912, Nr. 11. (Ref. in Zent叫 bl.fir Chir. 1913, Nr. 20, S. 778.) 
49) Iselin. Die Behandlung der eitrigen Bauchfelent1.iindung mit Kochsalzspiilung und dauernder 
Erwannung des Leibes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1911, Bd.110, S. 573. 50) J ankow・ 
ski. Beitrag der operativen Behandlung der P町forationsperitonitis beim Ulcus ,・entriculi et 
duodeni. Langenbeck's Archiv. 1!114, Bd. CIII. S. 140. 511 Kaess. Ober Rontgen-
bestrahlung bei postoperativer Pneumonie. Zentrall,J. f. Chir. 1025, N r.20，札 1084. 52) 
Karehnke, Vagabondierende Erysipelas als Ursache der Peritonitis ncuta serosa. Zentralbl. f. 
Chir. 1925, Nr. 27, S. 1466. 53) Katzenstein u. Schulz. Erfahrungen mit Rivanol, 
insLesondere iber seine Verwendung bei di仔userPeritonitis. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 11. S. 51::. 
54) Klotz. Zur Behandlung der Blutdrucksenkung bei Peritonitis. Wiener klin. ¥¥'ochenschr. 1912, 
Nr. 40, S. 1511. 55) Klotz. Pituitrintherapie bei Peritonitis. Miinchener med. Wochenschr. 
1912, Nr. 38, S. 2047. 56) Knopp. Uber Behandlung der Peritonitis mit Coliserum. 
Zentralbl. f. Chir. 1928, Nr. 15, S. 923. 57) Kolb. Beitrag zur postoperativen Peritoni-
tispro1向rlaxemittels Kampfe:ol. Korrespondcnzblatt f. Schweizer A.rzte. 1910, Nr. 35. (Ref. in 
Zentralbl. f. Chir. 1911, Nr. 10, S. 363.) 58) Korte. Behandlung der diftusen fo巾 chrei・
tenden Peritonitis. Handbuch det praktischen Chiruγgie, Stuttgart, 1903. 59) K首ster.
Uber den Nutzen des Peristaltins fir die Laparotomierten. Zentralblatt fir Gynakol<・gie. 1914, Nr. 
:;]. S. 10!l7. 60) Kutscha. Magenfistel mit Heherdrainage, ein Beitrag zur Peritonitis-
behandlung. l.angenbeck’s Archiv. 1924, Bd. 128. S. 440. 61) Lennander. Uber die 
Behandlung der akuten Peritonitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1906, Bd. 81, S. I. 62) 
Liedemann. Erfolge mit Coli珂 rumbei diftuser und zirkumskripter Peritonitis. Zentra!Ll. f. Chir. 
l!l28, Nr. 41, S. 2.)/1. 63) Ltikii, Uber <lie Behandlung der Peritonitis ur川町salis.
Zentralbl. f. Cchir. 1923, Nr. 18, S. 703. 日4) .Mariani. La diagnosi吋 iltrattamento 
clele peritoniti acute心fuse.L’osp. maggiore Juli :n. und August. 31. (Ref. in Zcntralbl. f. Chir. 
l!J2;J, Nr. !J, S. 4!l!l.) 65) Mayer. Zur Behandlung postoperativer Dannlahmungen. 
'lliinchener med Wochenschr. l!J2-l, "¥r. 28, S. 9:31. 66) Melchior. Zur Beurteilung rler 
Peritonitis serosa acuta. Zent阻lb!.f. Chir. 1924, Nr. 51, S. 27!J2. 6i) Michejda. Perito・ 
nitis acuta serosa. Polska gazeta lekarska :. Jahrg. Nr. ~］， S. 23:1-235, 1924・＼Ref.in Zen trait、l
f. Chir. 192:.i, Nr. 51, S. 2890.）時8) Michejda. Zur Frage der ”idiopathischen“ 
akut.en serosen Peritonitis. Zen trail.i. f. Chir. 1926, N r. 36, S. 2267. 6fl) Moreali. 
Contributo alo ~tudio deUa reazione speci自caperito11eale clels Sgamb:,ti nelle urine, Riv. osp. 
Yoshi皿asu. Kritik der verschie<lenen Behan<llungsarten der akuten Peritonitis. 661 
1924. Marz lδ. (Reιin Zentrall》I.f. Chir. l!J24, Nr. 48, S. 2504.) 70) Morso目. Db e r 
postoperative Pneumonie. N。wychir. Arch . l!J25, Nr. 28, S. 500-503. (Ref. in Zentralbl. f. 
Chir. l!J26, Nr. 4, S. 236.) 71) Nast-Kolb. Zur Operationsmethode des perforierten 
:'llagen-Duodenalulcus. Zentralbl. f. Chir. 1924, Nr. 34, ~－ 18:12. ／~） Noon. A further 
series of cases of general peritonitis of appendicular origin. Saint Bartholomewshospital reports. 
Vol. XLVIII. (Ref. in Zentralbl. f. Chir. l!Jl3, Nr. 20, S. 780.) 73) Nordmann, Noetzel, 
Sprengel, Eorch:udt.第十四項参照・ 74) Nordin. Uber frihe Relaparotomien. 
Hygiea UJ12, Nr. 7.(Ref. in Zentra!L》1.f. Chir. 1912, Nr. 48, S. 1650.) 75) Petra・ 
schewskaja. Zur Kasuistilζder paratyphi:isen Peritonitis. Bruns’Beitriige, 1914, Bd. 89, S. 506. 
76) Phelip und Tartois. Die B九uchfelauswaschung mit Aether Lei der Behandlung der 
akuten Peritonitis. Annales de gyn岳c。logieet d'oh店stet口1 e. Dez. l!Jl3. (Ref. in l¥liinch. med. 
Wochenschr. l!JH, No. 10, S. 557.) 77) Pikin, Einige experimentele Beitriige山 r
Behandlung der Peritonitis. Russki Wratsch. HJ13, Nr. 51. (Ref. in Zentralbl. f. Chir. 1914, Nr. 
16, S. 684.) 78) Pikin. Experimente.lle Beitrige zur Frage der Peritonitisbehandlung. 
Bruns’Beitrage, 1914, Bd. 89, S. 502. Iリ） Prima. Zur Behandlung der Peritonitis 
serosa acuta. Zentrnlbl. f. Chir. 1925, Nr. JO，日.526. 80) Prima. Zur Atiolo旦ieder 
Peritonitis serosa acuta. Zentralhl. f. Chir. 1926, Nr. 41i.お.2904. SJ) Propping. Die 
Rehn弘cheBehandlung der Peritonitis. Deutsche med. Wochenschr. 191:), Nr. 23. S.1096. 
82) Protopopow, Zur Frage von den Pneumon日nnach Operationen. Russki Vl'ratsch. l!H肘，
Nr. 22. (Ref. in Zentralbl. f. Chir. 1908, Nr. :.Jふ日 1051.) s:1) Racic. Ein Fal <lurch 
die Operation geheilte perforativer Peritonitis bei Typhuo a11.iulatorius, mit eigenartigem opateren 
Verlauf der Grundl、rankheit.Minch. med. Wochenschr. 1924, Nr. .52, S. 1820. 84) 
Rotter. Zur B~h叩dluug der di仔usenPeritonitis. Zentralbl. f. Chir. 1910, Nr. 10，討 362.
85) Rnbesch, Znr Drainage der Bauchhi:ihle mit Dreesmannschヒn Glasdrains. Wiener !din. 
Wochenschr. 1911, Nr. U, S. 421. 86) Ruef. Zur Entstehung und Verhiitung der 
postoperati吋 n Pneumonie. Zentral》I.f. Chir. 1925, Nr. <lti, s. 2026. 87) Sanve. 
Conception actuele des peritonites g知 的 lisees. Pres~e m札 1923,No. 3:>. p. 43!). 88) 
Scheidtmann. Zur Frage der Peritonealdrainage bei Peritonitis di仔usa.Zentral.Jl. f. Chir. 191:!, 
Nr. 6, S. l79司 Sf!)Schmid. Weiterer Bcricht Uber die Erfolge der chirurgischen 
Behandlung der diffusen BanchfelentzUndung. Langenbeck・b Archiv. 1911, Bd. 94, S. 130. 
90) Schulz. Uber die antiseptische Behandlung der clif凶eneitrigen Peritonitis mit Rivanol. 
Med. Klinik, 1924, Nr. 41. S. 1430. 91) Sigwart. Aethe1therapie und Prophylaxe der 
Peritonitis. Munch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 14, S. 500. 。2) Solieri. Ancora sulla 
profilasi e sulla cura della peritonite acute col’argento coloidale. Policlinico. sez. prat. 1927, 
No. 7. (Ref. in Zentralbl. f. Chir. 1927, Nr. 38, S. 2414.) !3) Sprengel, Noetzel, 
Nordmann, Borchardt, Heile.第十四項参照・ 94) Temoin. De l'emploi de !'ether 
dans les infections peritoneales. Bol. et mem. de la soc. de chir. de Paris, 191;}, p. 766. (Ref. 
in Zentral.il. f. Chir. 1913, :'.{r. 37, S. HG4.) 95) Tichy. Zur Frage der Operation bei 
Peritonitis acuta oerosa. Minch. med. ¥Vochenschr., l!J24, Nr. 28. S. f!44. !16) Waring 
and Wilson. The treatment of d1仔use peritonitis, resulting from gangrene or perforation of 
the vermiform appendix. St. Bartholomews hosp. 1911. (Ref. in Zentralul. f. Chir. 1911, :-¥r. 
26, S. 911.) 97) Wildegans. Weitere 'Mitteilung 山erdie chirurgische Behandhmg 
der infektioscn difusen Peritonitis. L:rngcnbecl＇’s Archiv. 1923, Bd. 127, S. 23V. 日8)
Willerding. Mentopin zur Verhitung pustoperati附 Lungenk'.'mplikatinnn. Deutsche med. 
Wochenochr. l!l2!l, ~r. 2. S. 65. 99) Wolfsohn. Ul.J白 人therl見ha町Uungder Peritonitis. 
Langenbecl山 Archiv.1926, Bd. 141, S. 345. 100) Zaugemeister. Experimenteler 
leitrag zur <>perativen Behandlung der akuten pucrperalen l’eritonifo. Zeitschr. f. Gehurtshilfe 
und Cyniikologie. 1908, Bd.LX CI.S. 510. 
